IntroducciÃ³n {#sec0005}
=============

En diciembre del aÃ±o 2019, se describe en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China) una nueva enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2[@bib0070]. Su manifestaciÃ³n clÃ­nica mÃ¡s severa es una neumonÃ­a bilateral, aunque tambiÃ©n se pueden afectar otros Ã³rganos, produciendo fallo renal, hepÃ¡tico, y fenÃ³menos tromboembÃ³licos de diversa magnitud. La prueba mÃ¡s fiable para detectarlo es la reacciÃ³n en cadena de la polimerasa (PCR) recogiendo la muestra en la vÃ­a respiratoria. Esta enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 se denomina por consenso internacional COVID-19. El SARS-CoV-2 se transmite fundamentalmente por vÃ­a respiratoria y tiene elevado poder de propagaciÃ³n. De esta manera el brote comunitario inicial se extendiÃ³ rÃ¡pidamente hasta ser calificada de pandemia global por la OrganizaciÃ³n Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, declarÃ¡ndose la actual situaciÃ³n de emergencia sanitaria.

Con el objeto de controlar la propagaciÃ³n de la COVID-19, en nuestro paÃ­s se decretÃ³ el confinamiento global de la poblaciÃ³n mediante la declaraciÃ³n de estado de alarma el 14 de marzo de 2020[@bib0075], en el que seguimos actualmente, aun con la favorable evoluciÃ³n de la pandemia. Durante este perÃ­odo, la prÃ¡ctica totalidad de recursos sanitarios tanto humanos como materiales se han dedicado a la atenciÃ³n y tratamiento de enfermos COVID-19, reduciÃ©ndose al mÃ¡ximo el resto de la normal actividad hospitalaria. En las Ãºltimas semanas las cifras son esperanzadoras, disminuye el nÃºmero de contagios y de ingresos hospitalarios, y al mismo tiempo los hospitales van retornando a su actividad habitual.

Dentro de la cirugÃ­a cardiovascular, que por sus peculiaridades solo se localiza en hospitales terciarios, los cirujanos dedicados al tratamiento quirÃºrgico de las cardiopatÃ­as congÃ©nitas (CC) trabajamos fundamentalmente en 13 centros pÃºblicos del sistema sanitario espaÃ±ol[@bib0080]. Atendemos a los pacientes con CC, que suponen un pequeÃ±o porcentaje del total de procedimientos mayores anuales de nuestra especialidad, en un amplio espectro de edad que abarca desde el neonato hasta el adulto con CC. Como en cualquier otra especialidad quirÃºrgica, nuestros pacientes requieren cirugÃ­a con un nivel de urgencia variable segÃºn el tipo de CC y su situaciÃ³n clÃ­nica, de manera que nuestras listas de espera han sido modificadas para adecuarse a la reorganizaciÃ³n de la actividad hospitalaria durante la pandemia.

El objetivo de este trabajo es exponer cÃ³mo se ha visto afectada la cirugÃ­a de los pacientes con CC durante estos dos primeros meses de estado de alarma, y mostrar las estrategias de vuelta a la normalidad que estamos poniendo en marcha.

Material y mÃ©todos {#sec0010}
===================

Desde el grupo de trabajo de CC de la Sociedad EspaÃ±ola de CirugÃ­a Cardiovascular y Endovascular, se enviÃ³ una encuesta a todos los miembros del grupo en el que estÃ¡n representados los 13 servicios donde se realiza el grueso de la cirugÃ­a de CC del paÃ­s. Considerando dos meses de estado de alarma (desde el 13 de marzo al 13 de mayo de 2020) como perÃ­odo de estudio, se preguntÃ³ acerca de la reducciÃ³n de cirugÃ­a en cada centro, comparÃ¡ndola con la realizada en el mismo perÃ­odo del aÃ±o previo (del 13 de marzo al 13 de mayo de 2019). Distinguimos entre cirugÃ­a con circulaciÃ³n extracorpÃ³rea (CEC) y cirugÃ­a mayor, entendiendo esta Ãºltima como la suma de las CEC y la cirugÃ­a no extracorpÃ³rea reportada en nuestro registro anual (ligadura ductal, anillo vascular, coartaciÃ³n, fÃ­stula sistÃ©mico-pulmonar y cerclaje de arteria pulmonar). Se estudiÃ³ tambiÃ©n el grado de implicaciÃ³n de cada servicio en la ayuda de otras necesidades del hospital para la atenciÃ³n de pacientes COVID-19 realizando actividad no propia de cirugÃ­a cardiovascular, y por Ãºltimo se preguntaba por los profesionales de cada servicio de CC que habÃ­an estado de baja laboral durante este perÃ­odo. Esta encuesta se respondiÃ³ voluntariamente por parte de todos los centros. No fue necesario para la preparaciÃ³n de este manuscrito el visto bueno por parte del comitÃ© de Ã©tica del hospital ya que no aparecen datos de pacientes. No existe conflicto de intereses por parte de ninguno de los autores. Todos los autores han aportado los datos de sus centros y han revisado el manuscrito.

Los datos expuestos acerca de la COVID-19 en EspaÃ±a se han consultado en las pÃ¡ginas web del Instituto de Salud Carlos III ht\*tps://cnecovid.isciii.es/ y del Ministerio de Sanidad ht\*tps://ww\*w.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm del dÃ­a 14-05-2020[@bib0085].

Resultados {#sec0015}
==========

Todos los centros disminuimos nuestra actividad durante este perÃ­odo, adaptÃ¡ndose cada hospital a las normas dictadas por las autoridades competentes segÃºn la incidencia de la pandemia. La [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} muestra los porcentajes de bajada de cirugÃ­as en cada hospital. En estos 2 meses se han operado en EspaÃ±a 142 cirugÃ­as mayores de CC, 105 de las cuales corresponden a cirugÃ­as con CEC. Analizando las cifras globales, vemos que toda la cirugÃ­a mayor se redujo un 51%, y la cirugÃ­a extracorpÃ³rea un 54% en comparaciÃ³n con nuestros datos del aÃ±o previo.Tabla 1RelaciÃ³n de hospitales, Comunidad AutÃ³noma a la que pertenecen, porcentaje de reducciÃ³n de cirugÃ­as durante 13-3-20 hasta el 13-5-20 respecto al mismo perÃ­odo temporal del aÃ±o 2019Tabla 1Nombre hospitalComunidad AutÃ³nomaReducciÃ³n cirugÃ­a mayor (%)ReducciÃ³n\
CEC (%)HU La Paz-RamÃ³n y CajalMadrid7672HU Virgen del RocÃ­o. SevillaAndalucÃ­a4542Complejo Hospital Universitario de La CoruÃ±aGalicia1722HU Gregorio MaraÃ±Ã³nMadrid5352HU Vall de HebrÃ³n. BarcelonaCataluÃ±a3861HU de Cruces. BilbaoPaÃ­s Vasco3340Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-InfantilCanarias6978Hospital Materno-Infantil de MÃ¡lagaAndalucÃ­a6873Hospital Universitario 12 de OctubreMadrid2640HU Reina SofÃ­a. CÃ³rdobaAndalucÃ­a7580Hospital Universitario Virgen de la ArrixacaMurcia1420Hospital Universitario la Fe. ValenciaComunidad Valenciana3650HU San Joan de Deu. BarcelonaCataluÃ±a4339Total5154[^1]

Siempre se atendieron cirugÃ­as urgentes y emergentes, destacando la realizaciÃ³n de 4 trasplantes cardiacos (3 infantiles y un adulto con CC) y un trasplante bipulmonar infantil que se encontraba previamente con asistencia respiratoria de tipo oxigenador de membrana extracorpÃ³rea. Uno de los trasplantes cardiacos se realizÃ³ en colaboraciÃ³n con un equipo local que realizÃ³ la extracciÃ³n del Ã³rgano, evitando asÃ­ el desplazamiento de los cirujanos del hospital de origen del receptor, siguiendo las recomendaciones de la OrganizaciÃ³n Nacional de Trasplantes durante la pandemia. Otro trasplante cardiaco se realizÃ³ en una niÃ±a con una miocardiopatÃ­a tras superar la COVID-19 y negativizar su PCR. Otras cirugÃ­as preferentes se valoraron de manera individualizada contemplando los riesgos de intervenirse en situaciÃ³n epidÃ©mica, versus los riesgos de retrasar la cirugÃ­a por un tiempo indeterminado. Fue anecdÃ³tica la realizaciÃ³n de cirugÃ­as electivas durante estos 2 meses. Ninguna cirugÃ­a extracorpÃ³rea de las realizadas se hizo en pacientes con PCR positiva. SÃ­ se operaron 2 pacientes con PCR positiva en este perÃ­odo, recibiendo cirugÃ­a cerrada sin extracorpÃ³rea, que suponen un 1,4% del total de casos con CC intervenidos. Uno de estos 2 pacientes operados era un lactante con canal aurÃ­culo-ventricular infectado por COVID-19 y descompensado, que se paliÃ³ con un cerclaje de la arteria pulmonar para evitar el uso de CEC en una reparaciÃ³n completa.

La [figura 1](#fig0005){ref-type="fig"} muestra el porcentaje de reducciÃ³n de actividad especificado por Comunidades AutÃ³nomas (CC. AA.) y la incidencia de casos de COVID-19 confirmados por PCR en esas comunidades con fecha 14-05-2020. Observamos que Galicia y Murcia muestran una reducciÃ³n de actividad inferior, coincidiendo con la menor afectaciÃ³n de estas CC. AA. por el COVID-19.Figura 1Mapa de EspaÃ±a que muestra la reducciÃ³n de cirugÃ­a de cardiopatÃ­as congÃ©nitas por CC. AA. y la incidencia acumulada de casos de COVID-19 en esas comunidades con fecha 14-05-2020. En rojo CC. AA. con reducciÃ³n superior al 50% (Canarias, AndalucÃ­a, Madrid y CataluÃ±a), en amarillo CC. AA. con reducciÃ³n entre el 20 y 50% (Comunidad Valenciana y PaÃ­s Vasco), y en verde CC. AA. con reducciÃ³n inferior al 20% (Galicia y Murcia). El color de la figura solo puede apreciarse en la versiÃ³n electrÃ³nica del artÃ­culo.

Durante estos dos meses de estado de alarma ([fig. 2](#fig0010){ref-type="fig"} ), las cirugÃ­as de cardiopatÃ­as congÃ©nitas se realizaron fundamentalmente en pacientes menores de un aÃ±o (72%) siendo mÃ­nima la actividad en pacientes congÃ©nitos adultos (5%).Figura 2GrÃ¡fico que muestra la distribuciÃ³n por edades de la cirugÃ­a mayor de cardiopatÃ­as congÃ©nitas durante el perÃ­odo 13 de marzo-13 de mayo de 2020.

El manejo preoperatorio de los pacientes durante este perÃ­odo se debe mantener hasta el completo control de la pandemia, para prevenir contagios tanto de pacientes como de profesionales. Todos los grupos coincidimos en la necesidad de detectar preoperatoriamente infecciÃ³n por el coronavirus, y realizamos una PCR para SARS-CoV-2 en las 24-48 h previas a la cirugÃ­a, ademÃ¡s de haber descartado sÃ­ntomas de COVID-19 en la entrevista previa telefÃ³nica, y tambiÃ©n en el momento del ingreso hospitalario. Si la PCR resulta positiva, tambiÃ©n hay unanimidad entre los profesionales de posponer la cirugÃ­a, individualizando cada caso, y realizando una operaciÃ³n que asocie el menor riesgo posible solo en casos de urgencia/emergencia.

Como actividad extraordinaria durante este tiempo, 6 cirujanos de 4 unidades de CC han estado trabajando en la atenciÃ³n de primera lÃ­nea de los adultos con COVID-19, que suponen un 15% del total de cirujanos cardiovasculares de CC del paÃ­s. Asimismo durante estos dos meses, 3 cirujanos (7% del total) han estado de baja laboral teniendo que guardar cuarentena.

DiscusiÃ³n {#sec0020}
==========

La cirugÃ­a cardiovascular ya es de por sÃ­ una especialidad poco frecuente, que por sus caracterÃ­sticas se desarrolla siempre en un hospital terciario. Precisa un engranaje perfecto con otras especialidades como son cardiologÃ­a, anestesiologÃ­a y cuidados intensivos que actÃºen de manera coordinada con una enfermerÃ­a altamente cualificada. La cirugÃ­a de los pacientes con CC supone una subespecializaciÃ³n mÃ¡s para atender a un pequeÃ±o porcentaje de pacientes que abarcan todo peso y edad. AquÃ­ tambiÃ©n colaboramos Ã­ntimamente con pediatras y obstetras, ya que el grueso de nuestra actividad la hacemos en poblaciÃ³n pediÃ¡trica. En nuestro paÃ­s la cirugÃ­a de CC se localiza fundamentalmente en 13 centros pÃºblicos que atienden adecuadamente a nuestra poblaciÃ³n.

Determinados tipos de CC (por ejemplo la D-trasposiciÃ³n de grandes arterias con septo intacto) requieren cirugÃ­a en perÃ­odo neonatal para que el paciente pueda ser dado de alta, otras tienen un tiempo Ã³ptimo para realizarse, en orden de obtener la mayor relaciÃ³n beneficio/riesgo (por ejemplo la cirugÃ­a del canal aurÃ­culo-ventricular completo se debe realizar entre los 3-6 meses de vida para que no se desarrolle hipertensiÃ³n pulmonar). De esta manera, en nuestras listas de espera los pacientes segÃºn son presentados para cirugÃ­a, reciben un cÃ³digo de urgencia para ser operados en el tiempo que consideremos mÃ¡s apropiado en cada caso.

En estos dÃ­as de pandemia vivimos una situaciÃ³n sin precedentes[@bib0090]. La rÃ¡pida expansiÃ³n del virus ha requerido la dedicaciÃ³n casi completa de los hospitales a la atenciÃ³n de los pacientes COVID-19 y la suspensiÃ³n o demora del resto de actividad, para minimizar el riesgo de contagio tanto de pacientes como de profesionales, y adecuar de la mejor manera posible el consumo de recursos humanos y materiales. Esto ha supuesto multiplicar las camas de UVI en todos los sitios disponibles, y muchos de nuestros hospitales pediÃ¡tricos se han dedicado a estos pacientes.

La incidencia del COVID-19Â ha sido mÃ¡xima en las grandes poblaciones de nuestro paÃ­s, siendo Madrid y CataluÃ±a las CC. AA. mÃ¡s afectadas. Afortunadamente la afectaciÃ³n de la poblaciÃ³n infantil es poco frecuente[@bib0095], y cuando ocurre es menos sintomÃ¡tica[@bib0100]. Esto es concordante con nuestros datos ya que solamente se intervinieron 2 pacientes con PCR positiva en toda EspaÃ±a (1,4% del total de operados), y requirieron cirugÃ­a cerrada, siendo PCR negativos el resto de pacientes operados. PrÃ¡cticamente no hay estudios acerca de la incidencia de esta enfermedad en pacientes con CC, pero cabrÃ­a pensar que tanto la cianosis, la hipertensiÃ³n pulmonar, o la insuficiencia cardÃ­aca que presentan alguno ellos les haga mÃ¡s vulnerables a contraer la enfermedad[@bib0105]. De manera excepcional se han descrito casos aislados de afectaciÃ³n fatal en niÃ±os con miocardiopatÃ­a previa asociada[@bib0110].

Los resultados de este trabajo muestran que los cirujanos de CC del paÃ­s nos hemos reorganizado siguiendo las recomendaciones de las autoridades sanitarias en general y las de cada hospital en particular, para atender adecuadamente a nuestros pacientes, y tambiÃ©n para apoyar a nuestros compaÃ±eros de otras especialidades en la atenciÃ³n de primera lÃ­nea de enfermos COVID-19. Aunque la afectaciÃ³n de la poblaciÃ³n infantil es muy escasa, la reducciÃ³n de cirugÃ­a cardiovascular en pacientes con CC ha sido mayor del 50%. La reorganizaciÃ³n de nuestros recursos humanos y materiales ha permitido garantizar una adecuada asistencia sanitaria sin restar calidad a nuestros estÃ¡ndares habituales. En todo momento se han atendido los casos urgentes y emergentes, manteniÃ©ndose incluso la realizaciÃ³n de trasplantes de elevada complejidad, valorÃ¡ndose individualmente cada caso antes de la operaciÃ³n. Las cirugÃ­as electivas se han suspendido en prÃ¡cticamente todas las unidades. En estos 2 meses de actividad reducida, hemos operado sobre todo neonatos y lactantes, de acuerdo con la necesidad temporal que requieren determinadas CC en el primer aÃ±o de vida. Las cirugÃ­as en pacientes adultos han sido anecdÃ³ticas, consecuencia probable de la saturaciÃ³n de camas de intensivos en nuestros hospitales que imposibilitaban destinarlas a pacientes no COVID-19. Hay consenso de todos los grupos, en que ademÃ¡s de un cribado clÃ­nico de todos nuestros pacientes, se debe solicitar una PCR para detectar SARS-CoV-2 en las 24-48 h preoperatorias[@bib0115]. Si esta fuera positiva se intentarÃ­a posponer la cirugÃ­a como primera opciÃ³n, y solo se realizarÃ­a la intervenciÃ³n en caso de urgencia/emergencia con las medidas de protecciÃ³n adecuadas. En este Ãºltimo caso y si hubiera varias alternativas quirÃºrgicas posibles, siempre se elegirÃ­a la que asociara un menor riesgo para el paciente que ademÃ¡s de tener una CC es positivo para SARS-CoV-2.

En el 31% de los centros encuestados, los cirujanos cardiacos de CC han colaborado directamente en la atenciÃ³n de los pacientes COVID-19 con otros compaÃ±eros de especialidades mÃ©dicas, haciendo otras tareas a parte de las propias de nuestra especialidad. Un escaso porcentaje de nuestros especialistas han estado de baja durante este perÃ­odo, lo que tambiÃ©n ha permitido mantener el cuidado de nuestros pacientes sin necesidad de cerrar ningÃºn servicio por tener a todos sus cirujanos en cuarentena.

En estos meses de aislamiento fÃ­sico tambiÃ©n hemos aprendido a mantenernos cercanos mediante conexiÃ³n virtual. A nivel profesional es muy enriquecedor compartir el conocimiento y experiencias vividas, e implementar maneras de cooperar para optimizar la atenciÃ³n de nuestros pacientes con CC.

En resumen, hemos dado una respuesta rÃ¡pida y eficaz a las necesidades de nuestros pacientes y de nuestros compaÃ±eros segÃºn la evoluciÃ³n de la pandemia. En nuestra especialidad estamos habituados a trabajar en duras condiciones de estrÃ©s tanto fÃ­sico como mental, tomamos decisiones con frecuencia en escenarios poco habituales, reinventÃ¡ndonos a menudo: probablemente esto nos ha ayudado a trabajar con resiliencia, tenacidad y coraje durante esta pandemia.

Actualmente los datos indican que se estÃ¡ controlando la epidemia gracias a las medidas de distanciamiento social, los ingresos COVID-19 van disminuyendo, cada dÃ­a acuden menos pacientes a los servicios de urgencias y desde allÃ­ se hace un cribado inicial para que los pacientes se sigan valorando de forma separada en circuitos Â«sucioÂ» o Â«limpioÂ» segÃºn sea el resultado de su PCR. Progresivamente los recursos humanos y materiales movilizados vuelven a sus lugares habituales de trabajo y se va recuperando la actividad habitual[@bib0120]. La Sociedad EspaÃ±ola de CirugÃ­a Cardiovascular y Endovascular, al igual que otras sociedades cientÃ­ficas dispone en su pÃ¡gina web[@bib0125] de recomendaciones para la vuelta a la normalidad en cirugÃ­a cardiovascular, tambiÃ©n especificadas para pacientes con CC.

Tras reestructurar las listas de espera de nuestros pacientes con la demora sufrida en estos 2 meses de menor actividad, se irÃ¡n adecuando las intervenciones segÃºn prioridad, de manera que se garantice la seguridad en el hospital para los pacientes, familiares y trabajadores[@bib0130]. Actualmente se informa de la situaciÃ³n epidÃ©mica y las consecuencias posibles para cada paciente en el momento de firmar el consentimiento antes de cada intervenciÃ³n. Muchos de nuestros pacientes proceden de CC. AA. distintas a la nuestra donde estamos localizados. Para ayudar con el traslado y la logÃ­stica familiar que nuestra cirugÃ­a conlleva, contamos tanto con los servicios hospitalarios de trabajo social como con la ayuda inestimable de las asociaciones de pacientes. Por las particularidades de nuestros pacientes se considera imprescindible su necesidad de acompaÃ±amiento familiar, y ademÃ¡s del necesario tratamiento quirÃºrgico tambiÃ©n se tienen en cuenta los factores emocionales para proporcionar apoyo psicolÃ³gico a pacientes, familiares, o al personal implicado segÃºn sea necesario.

Conclusiones {#sec0025}
============

La pandemia del SARS-CoV-2Â ha obligado a todos los servicios de CC del paÃ­s a reestructurarse para apoyar a los compaÃ±eros con tratamiento directo del COVID-19, sin mermar la atenciÃ³n de nuestros propios pacientes cuya cirugÃ­a no podÃ­a demorarse. Nuestra respuesta ha consistido en reducir nuestra actividad mÃ¡s del 50%, priorizando los casos mÃ¡s urgentes que han afectado a neonatos y lactantes principalmente. Afortunadamente la afectaciÃ³n de COVID-19 de pacientes con CC que requieren cirugÃ­a ha sido mÃ­nima.
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[^1]: CEC: circulaciÃ³n extracorpÃ³rea; HU: Hospital Universitario.
